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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 360/2026-DGCI/DESF/DEPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientacbes aos gestores municipais e estaduais de saude para
mobilizacao territorial visando a implementacao do Circuito do Cuidado Integral
a Saude das Mulheres na Atencao Primaria a Saude (APS), no ambito das acoes
do Outubro Rosa 2026.

2. ANALISE

2.1. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM) estabelece diretrizes para a promocao da salde das mulheres em
todas as fases da vida e orienta a organizacao das acdes e dos servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de uma abordagem integral, equitativa e
fundamentada na garantia de direitos ao longo do curso de vida.

2.2. O més de outubro constitui oportunidade estratégica para ampliar a
mobilizacdo e o acesso das mulheres aos servicos de saude. A Lei n® 13.733, de
16 de novembro de 2018, estabelece a realizacao anual, durante a campanha
Outubro Rosa, de atividades voltadas a conscientizacdao sobre o cancer de
mama, contemplando, entre outras iniciativas, acdes educativas, eventos,
campanhas de comunicacdao e disponibilizacdo de informacdes a populacao
sobre a prevencao do cancer. Com as alteracdes introduzidas pela Lei n@
15.009, de 29 de outubro de 2024, a legislacao passou também a prever o
“Outubrinho Rosa”, contemplando acdes direcionadas as meninas de até 15
anos, incluindo a promocao de habitos saudaveis, a prevencao de condicoes
gue possam repercutir na saude ao longo da vida, a atualizacao da vacinacao
contra o HPV e a qualificacdo de gestores e profissionais de saude.

2.3. No que se refere ao cendrio epidemioldgico, as estimativas do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o periodo de 2026 a 2028 reforcam a
relevancia dos canceres de mama e do colo do Utero para a saude das
mulheres. Sao estimados, anualmente, cerca de 78,6 mil novos casos de cancer
de mama e 19,3 mil casos de cancer do colo do Utero.

2.4. No Brasil, excluidos os tumores de pele nao melanoma, o cancer de
mama é o mais incidente, enquanto o cancer do colo do Utero ocupa a terceira
posicao entre os canceres que acometem as mulheres. Nesse cenario, é
fundamental considerar as iniquidades raciais em saude, uma vez que mulheres
negras estao expostas a desigualdades sociais, econbmicas e de acesso aos
servicos de salde que repercutem na prevencao, no diagnéstico oportuno, no
tratamento e nos desfechos desses agravos.



2.5. No SUS, a Atencao Primaria a Saude (APS) constitui espaco
estratégico para a organizacao das acdes de prevencao, controle e deteccao
precoce dos canceres de mama e do colo do Utero, considerando sua atuacao
territorial, a longitudinalidade do cuidado e a capacidade de identificacao da
populacdo elegivel. Nesse ambito, a APS contribui para o fortalecimento da
deteccao precoce do cancer por meio de duas estratégias: o rastreamento,
direcionado a populacao elegivel assintomatica, e o diagndstico precoce,
voltado as pessoas que apresentam sinais e sintomas suspeitos. Ambas as
estratégias tém como objetivo identificar o cancer em estégio inicial, antes de
Sua progressao.

2.6. Além dessas acdes, a APS exerce papel fundamental na
coordenacao do cuidado, favorecendo a continuidade da atencao ao longo da
linha de cuidado e contribuindo para a reducao das desigualdades no acesso
aos servicos de salde.

2.7. No ambito da APS, o Indicador C7 - Cuidado da Mulher na Prevencao
do Cancer contempla boas préticas relacionadas ao rastreamento dos canceres
do colo do Utero e da mama, a vacinacao contra o HPV e a atencao a saude
sexual e reprodutiva. Essas praticas envolvem a realizacago e o
acompanhamento dos exames de rastreamento, a atualizacao da vacinacao
contra o HPV e a oferta de atendimentos em saude sexual e reprodutiva,
observadas as faixas etdrias, os critérios de elegibilidade, a periodicidade e as
demais orientacdes estabelecidas nas diretrizes vigentes.

2.8. Esses parametros correspondem as regras de calculo do indicador e
devem ser diferenciados das recomendacdes que orientam a oferta e a
continuidade do cuidado. Para o cancer de mama, a Nota Técnica n? 626/2025-
CGCAN/DECAN/SAES/MS orienta o rastreamento mamografico populacional de
mulheres de 50 a 74 anos, com periodicidade bienal. Assim, a faixa etaria
considerada pelo Indicador C7 nao deve limitar o acesso ao rastreamento
recomendado para mulheres de 70 a 74 anos.

2.9. A referida Nota Técnica também aborda a realizacdo de mamografia
em mulheres de 40 a 49 anos. Embora nao seja recomendado o rastreamento
populacional nessa faixa etaria, o acesso a mamografia nao deve ser
restringido. Nesses casos, o exame pode ser realizado por demanda, mediante
decisao individualizada e compartilhada entre a mulher e o profissional de
salde, apds orientacao quanto aos potenciais beneficios e riscos.

2.10. Para ambos os canceres, a definicao da periodicidade dos exames e
das condutas de seguimento devera observar o método utilizado, os resultados
anteriores, a histéria clinica e as diretrizes vigentes. Pessoas com sinais ou
sintomas suspeitos devem receber avaliacao clinica e investigacdao diagndstica
oportunas, independentemente das faixas etdrias e dos intervalos previstos
para o rastreamento.

2.11. Para as adolescentes, as acdes de mobilizacao constituem
oportunidade para ampliar o acesso a atencao integral a saude sexual e
reprodutiva, considerando as necessidades e especificidades dessa etapa do
curso de vida. As equipes da APS devem assegurar acolhimento, escuta
qualificada, privacidade e confidencialidade, favorecendo o acesso das
adolescentes as acdes de promocao da saude e prevencao de agravos, a
vacinacao, a prevencao combinada das infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST) e a orientacao sobre sexualidade e planejamento reprodutivo, de acordo
com as necessidades identificadas e as normativas vigentes.



2.12. O Outubro Rosa 2026 constitui, assim, momento estratégico para
induzir e fortalecer as boas praticas previstas no Indicador C7 - Cuidado da
Mulher na Prevencdo do Cancer, bem como para ampliar a oferta de consulta de
saude sexual e reprodutiva e fortalecer o cuidado integral a sadde das mulheres
na APS. As acdes propostas devem ser compreendidas como parte de um
processo continuo de qualificacao do cuidado, com perspectiva de continuidade
e incorporacao a rotina dos territorios para além do periodo da mobilizacao.

3. OBJETIVOS DAS ACOES E PUBLICO ESTRATEGICO

3.1. Mobilizar os territérios para fortalecer o cuidado integral a saude
das mulheres na APS, com énfase nas boas praticas relacionadas ao Indicador
C7 - Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer, na deteccao precoce dos
canceres de mama e do colo do Utero, na saude sexual e reprodutiva e nas
demais necessidades identificadas ao longo do curso de vida. Para tanto, as
acoes deverao articular os seguintes eixos:

| - Cuidado integral: fortalecer a mobilizacao nos territérios e
a organizacao do cuidado integral as mulheres na APS,
articulando acdes de promocao da saude, prevencao e deteccao
precoce dos canceres de mama e do colo do Utero a identificacao,
oferta e acompanhamento de outras necessidades de salde;

Il - Identificacao de necessidades: oportunizar a identificacao
e o cuidado de necessidades relacionadas a saude sexual e
reprodutiva, atualizacdao vacinal conforme o Calendario Nacional
de Vacinacado, salde ginecoldgica, saude menstrual, cuidado a
transicdo menopausal e menopausa, atencao a saude mental,
condicdes cronicas, promocao de hébitos de vida e prevencao e
manejo das situacoes de violéncias;

" - Continuidade e coordenacao do cuidado: fortalecer a
continuidade e a coordenacao do cuidado, assegurando o
acompanhamento longitudinal pela APS e a articulacao com os
demais pontos da Rede de Atencdao a Saude (RAS), quando
necessario.

4. PROGRAMACAO PARA MOBILIZACAO NACIONAL

4.1. A mobilizacao nacional sera organizada em um ciclo de atividades
preparatérias e de mobilizacao territorial, tendo como marco principal o Dia D
do Circuito do Cuidado Integral a Saude das Mulheres, em 17 de outubro de
2026.

4.2. Semana de 05/10/2026 a 09/10/2026 - Preparacao e orientacao:

* Disponibilizacao de documentos orientadores e instrumentos de
apoio ao planejamento local, a identificacdo e mobilizacdo da
populacdo elegivel, ao convite e a busca ativa, as acbes
educativas e ao acompanhamento das pessoas com alteracdes
nos exames, para subsidiar gestores e equipes da APS na
organizacao e implementacao das acoes;

* Realizacao de webinario nacional destinado a gestores e
profissionais da APS, com apresentacao das orientacdes para
implementacao do Circuito do Cuidado Integral a Saude das
Mulheres e abordagem do Outubro Rosa como oportunidade
estratégica para a ampliacao e qualificacao do cuidado integral
as mulheres na APS.



4.3. Semana de 12/10/2026 a 16/10/2026 - Mobilizacao territorial:

* Mobilizacao dos gestores, equipes da APS e demais atores do
territério para organizacao das acdes e preparacao para o Dia D.

4.4. 17/10/2026 - Dia D do Circuito do Cuidado Integral a Saude das
Mulheres na APS:

» Realizacao do Dia D do Circuito do Cuidado Integral a Saude das
Mulheres na APS, com desenvolvimento das acdes nos territdrios,
conforme organizacao local e necessidades identificadas.

El ORGANIZACAO DA ESTRATEGIA E MOBILIZACAO NACIONAL

5.1. A organizacdao das acbOes deverd considerar as caracteristicas,
necessidades e especificidades de cada territério, buscando reduzir barreiras
geograficas, econOmicas e organizacionais ao acesso e fortalecer a articulacao
com a Atencao Especializada e os demais pontos da Rede de Atencao a Saude
(RAS), quando houver necessidade de suporte ambulatorial, hospitalar ou de
outros servicos.

5.2. O planejamento devera contemplar a identificacdo nominal da
populacao elegivel e a verificacdo do histérico de exames, com apoio dos
relatérios disponiveis no SIAPS, de modo a subsidiar a organizacao do cuidado
pelas equipes e orientar o convite, a mobilizacao e, quando pertinente, a busca
ativa das pessoas que apresentem necessidade de rastreamento.

5.3. Considerando o processo de transicao tecnoldgica do rastreamento
do cancer do colo do Utero no territdério nacional, as acdes deverao observar a
estratégia vigente em cada territério e a disponibilidade do método implantado.
Nesse contexto, deverao ser consideradas as especificidades do exame
citopatolégico convencional e do teste molecular para deteccdo do DNA-HPV,
incluindo os respectivos critérios de elegibilidade, periodicidade, condutas e
fluxos de seguimento.

5.4. Para o cancer de mama, a mobilizacdo para o rastreamento
populacional devera contemplar mulheres de 50 a 74 anos, com periodicidade
bienal, considerando o histdérico de exames para identificar aquelas com
necessidade de realizacao do rastreamento.

5.5. Para ambos os canceres, as equipes deverao organizar oS processos
de convite, mobilizacao da populacao elegivel, articulacao com parceiros do
territério, busca ativa, comunicacdao dos resultados e acompanhamento das
pessoas com alteracdes nos exames, com definicdo de responsdveis e fluxos
assistenciais que assegurem a continuidade do cuidado.

5.6. Além das acbes de rastreamento, as equipes da APS deverao
realizar avaliacao individualizada, considerando as necessidades identificadas,
as especificidades de cada pessoa, os determinantes sociais de saude, os
critérios de elegibilidade, os protocolos e as diretrizes vigentes. A partir dessa
avaliacao, poderao ser ofertadas, de forma articulada e conforme a organizacao
local dos servicos, as seguintes acoes:

* Prevencdao e deteccao precoce dos canceres: realizacdo do
rastreamento populacional conforme os critérios estabelecidos
nas diretrizes vigentes; identificacao de sinais e sintomas
suspeitos e encaminhamento oportuno para investigacao
diagnéstica; avaliacao clinica das mamas, quando indicada;



solicitacao de mamografia para rastreamento ou investigacao
diagnéstica, conforme indicacao; oferta do rastreamento do
cancer do colo do Utero por meio de exame citopatolégico ou
teste molecular para deteccao de DNA-HPV, conforme a
estratégia vigente no territério; e verificacao e atualizacdo da
vacinagao contra o HPV, conforme indicacao e faixa etaria.

Saude sexual e reprodutiva: aconselhamento e oferta de
métodos contraceptivos, incluindo dispositivo intrauterino (DIU) e
implante contraceptivo subdérmico, conforme critérios de
elegibilidade e diretrizes vigentes; abordagem da sexualidade e
do planejamento reprodutivo; e acdes de prevencao combinada
das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo oferta
de testes rapidos, preservativos internos e externos, profilaxia
pré-exposicao (PrEP) e profilaxia pds-exposicao (PEP), conforme
indicacao, protocolos vigentes e organizacao dos fluxos
assistenciais no territério.

Saude ginecoldgica: avaliacao de queixas e condicdes
ginecolégicas, incluindo alteracbes do ciclo menstrual,
sangramento uterino anormal, dor pélvica e suspeita ou
diagndéstico de endometriose, com manejo na APS,
acompanhamento longitudinal e encaminhamento para outros
pontos da RAS, quando indicado.

Saude menstrual, transicao menopausal e menopausa: avaliacao
das alteracdes do ciclo menstrual e dos sinais e sintomas
relacionados a transicdo menopausal e a menopausa, com
orientacao, manejo e acompanhamento conforme as
necessidades identificadas. Inclui-se a orientacao sobre o
Programa Dignidade Menstrual e, para o publico elegivel, a
emissao da autorizacdo necessaria para a retirada gratuita de
absorventes.

Saulde cardiovascular e metabdlica: avaliacao e
acompanhamento de hipertensao arterial e diabetes mellitus;
avaliacao do risco cardiovascular e identificacao de outros
fatores de risco; e promocao da adocao de modos de vida
sauddveis, incluindo alimentacdao adequada e sauddavel, pratica
regular de atividade fisica, cessacao do tabagismo, reducao do
consumo de alcool, manejo do estresse e promocao da qualidade
do sono.

Saude mental: escuta qualificada e identificagao de sinais,
sintomas e situacdes de vulnerabilidade; abordagem relacionada
ao consumo de alcool e outras drogas e aos problemas
relacionados aos jogos de apostas; oferta de cuidado no ambito
da APS; e articulacao com os demais pontos da RAS, quando
necessario.

Modos de vida e envelhecimento ativo e saudavel: promocao de
modos de vida saudaveis, com orientacdes sobre alimentacao
adequada e saudavel e pratica de atividade fisica; prevencao e
cessacao do tabagismo e reducao do consumo de alcool;
verificacao e atualizacao da situacao vacinal, conforme
indicacao; e desenvolvimento de acdes que contribuam para o
envelhecimento ativo e saudavel.



* Prevencao, acolhimento e manejo das situacdes de violéncia:
desenvolvimento de acdes de educacao em saude e prevencao
das violéncias, incluindo rodas de didlogo, palestras e outras
atividades educativas no territério; identificacdao precoce de
situacbdes de violéncia; acolhimento humanizado, qualificado e
sigiloso as mulheres e meninas em situacao de violéncia;
avaliacao de risco e das repercussoes fisicas, psicoldogicas e
sexuais; construcao de encaminhamentos responsaveis e
articulados com a rede intersetorial de protecao; oferta de
profilaxias e demais medidas de salde, quando indicadas;
notificacao dos casos suspeitos ou confirmados, conforme as
normativas vigentes; e articulacao com os servicos de referéncia,
assegurando o acompanhamento longitudinal pela APS.

5.7. As acdes e ofertas descritas ndao constituem um conjunto rigido ou
obrigatério de procedimentos a serem realizados em uma Unica consulta. A
organizacao do cuidado deverd considerar a avaliacao individual, as
necessidades identificadas, os critérios de elegibilidade e a capacidade de
resposta da APS em cada territério. As acdes poderao ser desenvolvidas em
diferentes momentos do acompanhamento, de forma integrada e articulada,
favorecendo a vinculacdao das wusudrias as equipes, o acompanhamento
longitudinal, a coordenacao e a continuidade do cuidado.

6. RESPONSABILIDADES INTERFEDERATIVAS

6.1. A implementacdao das acOes devera ocorrer de forma articulada
entre os diferentes niveis de gestao e as equipes da Atencao Priméria a Saude,
respeitando as atribuicdes de cada ente federativo e as especificidades dos
territdrios.

| - Ministério da Saude: realizar a coordenacao e inducao
nacional da estratégia; elaborar e disponibilizar orientacdes
técnicas e materiais de apoio; promover acdes de comunicagao,
mobilizacdo, semanas tematicas e webinarios; apoiar
tecnicamente estados e municipios; e acompanhar, em ambito
nacional, a implementacao e os resultados das acoes.

Il - Secretarias Estaduais de Saulde: prestar apoio técnico e
regional aos municipios; articular a estratégia no ambito das
regides de saude; apoiar a organizacao dos fluxos assistenciais e
de regulacao; promover a mobilizacao e comunicacao em ambito
regional; apoiar a pactuacao regional da oferta diagndstica e dos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia e acompanhar a
implementagao das agoes nos territérios.

I - Secretarias Municipais de Saude: organizar a participacao
das Unidades Basicas de Salde (UBS) e das equipes da APS,
considerando a realidade, as necessidades e a capacidade
operacional do territdrio; organizar equipes, agendas e horarios;
assegurar a disponibilidade de insumos, equipamentos e
conectividade necessarios; promover a mobilizacdao territorial,
com atencao especial as mulheres historicamente
vulnerabilizadas, como as mulheres negras, quilombolas,
indigenas, em situacao de rua, residentes em areas rurais e de
dificil acesso e, quando pertinente, a busca ativa; organizar os
fluxos locais; e apoiar o registro e o monitoramento das acdes
realizadas.



IV - Unidades Béasicas de Saude e equipes da APS: realizar o
planejamento local das atividades, considerando as necessidades
de salde identificadas, a organizacdao da equipe e as
caracteristicas do territério; identificar e articular as parcerias
intersetoriais presentes no territério; identificar e mobilizar a
populacao; realizar acolhimento e escuta qualificada; assegurar o
preenchimento adequado do quesito raga/cor nos registros e
sistemas de informacdao em salde; identificar necessidades de
saude; realizar avaliacao clinica ampliada e, quando indicada,
estratificacao de risco; desenvolver acdes de deteccao precoce
dos canceres, com énfase no rastreamento organizado e no
diagnostico precoce; ofertar cuidado em salde sexual e
reprodutiva, saude ginecoldgica, saude menstrual, transicao
menopausal e menopausa, salde cardiovascular e metabdlica,
salde mental e promocao de modos de vida saudavel; orientar as
usuarias; registrar as acoes realizadas; realizar encaminhamentos
gquando necessarios; e assegurar o acompanhamento longitudinal
e a coordenacao do cuidado.

7. MONITORAMENTO DAS ACOES E REGISTROS

7.1. Sera realizado, em 08/10/2026, o Webinario Nacional do Outubro
Rosa: Circuito do Cuidado Integral a Saude das Mulheres, destinado aos
gestores das capitais e dos estados, com o objetivo de apoiar o alinhamento e a
mobilizagdo para a implementacao do Circuito do Cuidado Integral a Saude das
Mulheres, bem como identificar as condicdes operacionais para a realizacao das
acdes nos territdrios. Apds sua realizacao, a gravacao ficard disponivel no canal
do DATASUS, possibilitando acesso posterior ao conteudo.

7.2. Durante o processo de mobilizacdo, deverd ser reforcada a
importancia do registro adequado e oportuno das acdes realizadas. Os registros
e relatdrios disponiveis nos sistemas oficiais de informacdo, especialmente no
SIAPS, deverao subsidiar o monitoramento da estratégia e apoiar as equipes na
organizacao, continuidade e qualificacao do cuidado.

7.3. As acles e os procedimentos realizados deverao ser registrados nos
sistemas oficiais de informacao do SUS, conforme o ponto de atencao
responsavel pela execucao, observadas as regras vigentes para cada sistema e
procedimento. Entre os sistemas utilizados para registro estao o e-SUS APS/
SIAPS, o Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e, quando
realizados em contexto hospitalar, o Sistema de Informacao Hospitalar do SUS
(SIH/SUS), conforme aplicavel.

7.4. Os registros deverao observar a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) e as
orientacdes vigentes para cada procedimento.

7.5. Entre os procedimentos relacionados as agdes previstas no Circuito,
destacam-se:



Codigo SIGTAP

Procedimento

03.01.04.017-6

Insercao de Implante Subdérmico Contraceptivo

03.01.04.018-4

Retirada de Implante Subdérmico Contraceptivo

03.01.04.014-1

Insercao de Dispositivo Intrauterino (DIU)

03.01.04.015-0

Retirada de Dispositivo Intrauterino (DIU)

02.03.01.008-6

Exame citopatoldgico cervico-vaginal/microflora - rastreamento

02.01.02.003-3

Coleta de citopatoldgico de colo uterino

02.03.01.001-9

Exame citopatoldgico cervico-vaginal/microflora

02.01.02.007-6

Coleta de material do colo do Utero para exame molecular de
deteccao de HPV

02.02.10.025-1

Exame molecular de deteccao de HPV

02.01.02.008-4

Entrega de material obtido por autocoleta para exame molecular para
deteccao de HPV, no colo do Utero

02.04.03.018-8

Mamografia bilateral para rastreamento

02.04.03.003-0

Mamografia

03.01.01.043-9

12 Consulta para profilaxia pré-exposicao (PrEP) oral a infeccao pelo
HIV

03.01.01.044-7

Consulta de seguimento para profilaxia pré-exposicao (PrEP) oral a
infeccao pelo HIV

02.14.01.006-6

Teste rapido de gravidez

02.14.01.005-8

Teste rapido para deteccao de anticorpos anti-HIV para populacdo
geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)

02.14.01.007-4

Teste rapido treponémico (sifilis) para populacao geral (exceto
gestante, parceiro ou parceria)

02.14.01.022-8

Teste rapido para deteccdo do antigeno de superficie do virus da
hepatite B - HBV (HBsAg) para populacdo geral (exceto gestante,
parceiro ou parceria)

02.14.01.023-6

Teste rapido para deteccdo do antigeno de superficie do virus da
hepatite B - HBV (HBsAg) em gestante

02.14.01.024-4

Teste rapido para deteccdo do antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBV) (HBsAg) em parceiro ou parceria de gestante

02.14.01.025-2

Teste rapido treponémico (sifilis) em gestante

02.14.01.026-0

Teste rapido treponémico (sifilis) em parceiro ou parceria de gestante

02.14.01.027-9

Teste rapido para deteccao de anticorpos anti-HIV em gestante

02.14.01.028-7

Teste rapido para deteccao de anticorpos anti-HIV em parceiro ou
parceria de gestante

02.14.01.029-5

Teste rapido para deteccao de anticorpos contra o virus da hepatite C
para populacao geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)




Teste rapido para deteccao de anticorpos contra o virus da hepatite C

02.14.01.030-9
em gestante

Teste rapido para deteccao de anticorpos contra o virus da hepatite C

02.14.01.031-7 em parceiro ou parceria de gestante

8. CONSIDERACOES FINAIS

8.1. A mobilizacdo nacional no ambito do Outubro Rosa 2026 constitui
oportunidade estratégica para ampliar o acesso de meninas, adolescentes e
mulheres as acdes de promocao da saude, prevencao e deteccao precoce dos
canceres, bem como para fortalecer a organizacao do cuidado integral a saude
das mulheres na Atencdo Primaria a Saude (APS).

8.2. Nesse contexto, o Circuito do Cuidado Integral a Salde das
Mulheres busca favorecer a identificacdao das necessidades de saude, a oferta
oportuna das acles indicadas, a vinculacao das usuarias as equipes e o
acompanhamento longitudinal, considerando as especificidades dos territérios e
as diferentes etapas do curso de vida.

8.3. Espera-se que as acbes desenvolvidas no Outubro Rosa 2026
contribuam para a incorporacao e o fortalecimento dessas praticas na rotina
dos servicos, para além do periodo da mobilizacao. Nesse sentido, o Circuito do
Cuidado Integral a Saude das Mulheres deve ser compreendido como estratégia
de inducao e qualificacao das praticas de cuidado, contribuindo para ampliar o
acesso, fortalecer a organizacao dos servicos e promover a continuidade da
atencao as mulheres ao longo do curso de vida.

Documento assinado eletronicamente por Mariana Seabra Souza
Pereira, Coordenador(a)-Geral de Atencao a Saude das Mulheres,
em 08/10/2026, as 10:15, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro

de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Olivia Lucena de Medeiros,
Diretor(a) do Departamento de Gestao do Cuidado Integral, em
08/10/2026, as 10:54, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
no § 32, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art.

89, da Portaria n® 1 Mar 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Lorena Albuquerque de Melo,
Coordenador(a) de Apoio Institucional na Atencao Primaria a
Saude, em 08/10/2026, as 10:59, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.54 1 novembr
de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

1
el o
.‘iSSlr\:}lulJ
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Danielle Moreira de Castro
Lima, Coordenador(a)-Geral de Atencao as Condicoes Cronicas na
Atencao Primaria a Saude, em 08/10/2026, as 11:40, conforme hordario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n®
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de

Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Rosimery Costa dos Santos,
Coordenador(a)-Geral de Atencao a Saude da Populacao Negra, em
08/10/2026, as 11:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 32, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art.
89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Amanda Frazao da Silva,
Coordenador(a) de Atencao as Condicoes Cronicas Nao
Transmissiveis na Atencao Primaria a Saude, em 08/10/2026, as 11:57,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 49, do
Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n° 900

de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Cardozo Chaves,
Coordenador(a)-Geral de Saude da Familia e Comunidade, em
08/10/2026, as 12:01, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art.
89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues
Caldas, Secretario(a) de Atencao Primadria a Saude, em 08/10/2026,
as 12:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do
art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Priscila Olin Silva,
Coordenador(a)-Geral de Atencao a Saude das Criancas,
Adolescentes e Jovens substituto(a), em 08/10/2026, as 12:02,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do
Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n° 900
de 31 de Marco de 2017.

— - Documento assinado eletronicamente por José Eudes Barroso Vieira,
ei| _. | Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia, em 08/10/2026, as
ek [j 12:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art.

assinatura

eletronica 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria
n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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—-—= Documento assinado eletronicamente por Angela Fernandes Leal da
ei| _. | Silva, Diretor(a) do Departamento de Promocao da Saude, em
gmuu; Lj 08/10/2026, as 13:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

eletronica no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art.
8¢, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

= ; E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://

T H == sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

o acao=documento conferir&id orgao _acesso _externo=0, informando o
O cédigo verificador 0058605000 e o codigo CRC 4D78148D.

Referéncia: Processo n2 25000.152061/2026-20 SEI n2 0058605000

Coordenacdo-Geral de Atencao a Salde das Mulheres - CGESMU
Esplanada dos Ministérios, Bloco O - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70052-900
Site - saude.gov.br
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